Application of the glasgow coma scale in nursing practice by Chilikova, Pepa & Dimitrov, Ivan
98
Варненски медицински форум, т. 5, 2016, приложение 3                                                                                МУ-Варна
ПРИЛОЖЕНИЕ НА СКАЛАТА ЗА ОЦЕНКА НА КОМИ  
ПО GLASGOW В СЕСТРИНСКАТА ПРАКТИКА
Пeпа Чиликова, Иван Димитров
МУ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ – Варна, Филиал Сливен
APPLICATION OF THE GLASGOW COMA SCALE  
IN NURSING PRACTICE
Pepa Chilikova, Ivan Dimitrov
Medical University of Varna, Sliven Affiliate
РЕЗЮМЕ
Въведение: Скалата за оценка на коми по 
Glasgow е основен инструмент, използван при 
изследването на пациенти с количествени на-
рушения на съзнанието. Въпреки че традицион-
но тя се прилага от лекари – невролози, неврохи-
рурзи и др. специалисти, се наблюдава тенден-
ция за по-широкото й навлизане в сестринската 
практика. 
Целта на настоящото проучване е да се полу-
чи информация за осведомеността на медицин-
ски сестри, работещи в неврологични отделения, 
по отношение на скалата, за тяхната готов-
ност да я прилагат и за необходимостта от до-
пълнително обучение в тази насока. 
Материал и методи: Проведена е писмена 
анкета сред 18 медицински сестри, работещи в 
неврологични отделения в гр. Сливен. Резулта-
тите от отговорите на въпроси, касаещи осве-
домеността за и опита с приложението на ска-
лата за оценка на коми по Glasgow, както и необ-
ходимостта от допълнително обучение, са обра-
ботени статистически. 
Резултати: Всички анкетирани са отгово-
рили, че познават скалата, но не я прилагат са-
мостоятелно. От тях, 14 са отговорили, че же-
лаят допълнително обучение, след което са го-
тови да я прилагат в ежедневната си работа 
при нужда. 
Обсъждане: Скалата за оценка на коми по 
Glasgow е инструмент, използван рутинно в све-
товната сестринска практика, който обаче не 
е достатъчно добре познат сред изследвания от 
нас контингент. Популяризирането на скалата 
чрез провеждане на допълнително обучение, насо-
чено към медицинските сестри в неврологични-
те отделения, би позволило по-точна оценка на 
ABSTRACT
Introduction: The Glasgow Coma Scale is a 
key tool used in the examination of patients with 
impairment of consciousness. Although traditionally 
it is applied by doctors - neurologists, neurosurgeons 
and other specialists, we are witnessing its entry into 
nursing practice. 
The purpose of this study was to obtain information 
about the awareness of the scale of nurses working in 
neurological wards, their willingness to apply it and 
the need for additional training in this area. 
Material and Methods: A written survey was 
conducted among 18 nurses working in neurological 
wards in the city of Sliven. Answers to questions 
concerning awareness of and experience with the 
application of the scale, and the need for additional 
training, were analyzed. 
Results: All respondents answered that they know 
the scale, but do not apply it independently. Of these, 
14 responded that they would like additional training.
Discussion: The Glasgow Coma Scale is a tool 
used routinely in the worldwide nursing practice, but 
not well enough known among our sample. Promotion 
of the scale by conducting additional training for 
nurses in neurological wards would allow accurate 
assessment of the patient‘s condition and adequate 
care to be performed.
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От своето въвеждане през 1970 г., скалата за 
оценка на коми по Glasgow, The Glasgow coma 
scale (GCS), се прилага за определяне и просле-
дяване на промените в редица ключови невро-
логични функции, включително ниво на съзна-
ние, зенични реакции и движения на крайници-
те. Точността във всички аспекти на оценката на 
скалата е от първостепенно значение. (1). В тази 
посока се има предвид проучване на Johnson et 
al. сравняващо GCS с друга подобна скала, Full 
Outline of Unresponsiveness (FOUR), при което 
се оказва, че при интубирани пациенти GCS не 
осигурява достатъчно надеждна неврологична 
оценка (6).
GCS е призната за идеална при определяне 
специфичните нива на съзнанието, като входящ 
критерий  за серии травми на главата в клинич-
ни проучвания, за създаване на гранични праго-
ве при вземане на управленски решения и като 
важен компонент в набор от данни  за сравни-
телни проучвания сред пациенти в различни 
центрове с уточнени режими на лечение. Тя за-
служено е утвърдена за оценка на включените 
три вида функции, но дизайнерите подчертават 
опасностите при сумиране на субскалите. Затова 
сумирането на субскалите се прилага за устано-
вяване на тенденции в развитието. Наред с това 
се показва, че единичните диаграми са по-лесни 
за интерпретиране (12).
GCS е приложена в качеството и на по-слож-
на при сравнително изследване на две обикнове-
ни, лесни скали (ACDU - Alert, Confused, Drowsy, 
Unresponsive; и AVPU - Alert, responds to Voice, 
responds to Pain, Unresponsive). Анализирани са 
1020 измервания от неврохирургични сестри, 
документиращи нивото на съзнание на паци-
ентите. Двете лесни скали определят различни-
те сфери на GCS, независимо, че се открива из-
вестно припокриване (p < 0.001). Средните оцен-
ки по GCS, асоциирани с AVPU са 15, 13, 8 и 6, а 
с ACDU са 15, 13, 10 и 6. Това проучване показва, 
че средните стойности на ACDU са по-равномер-
но разпределени от AVPU и могат да са по-добри 
при идентифициране на ранно влошаване ниво-
то на съзнание при болнични пациенти в кри-
тично състояние (11).
Различията в системите на медицинско обра-
зование, специализация и допълнителна и/или 
продължаваща квалификация обуславят раз-
лична картина на компетенции, служебни за-
дължения и приложение на специфични уме-
ния при медицинските сестри. GCS сe посочва 
сред основните инструменти, използвани от тях 
за оценка на неврологичния статус на пациента 
(15). Основно условие за коректното и приложе-
ние в ежедневната практика е медицинските сес-
три да могат да преценят конкретни елементи от 
неврологичния статус и да отбележат промени-
те, възникващи с течение на времето (8). Неслу-
чайно редица проучвания са посветени именно 
на нивото на подготовка и степента на справяне 
с тази специализирана дейност. Ellis et al. изслед-
ват действащи медицински сестри и студенти – 
медицински сестри, които, при гледане на виде-
озапис, оценяват пациенти по скалата. Очаква-
но, действащите специалисти са имали по-ви-
сок процент на правилни оценки, в сравнение 
със студентите. Основните затруднения са от-
четени при определянето на мускулната слабост 
и при правилното разграничаване на флексия 
и екстензия (1). Проследяването на пациенти с 
риск от неврологично влошаване често е фоку-
сирано върху серийни оценки, направени имен-
но от медицински сестри по GCS, приета в целия 
свят като надежден инструмент за такива оцен-
ки. В проучване на Fielding et al. е доказана мно-
го висока степен на надеждност на оценките, на-
правени от медицински сестри, които са обучени 
и с опит в използването на скалата (2).
Тъй като пациентите в безсъзнание са об-
грижвани в различни клинични условия е необ-
ходимо всички медицински сестри да могат да 
оценяват, планират и осъществяват грижите за 
този уязвим контингент. Това е сред предизвика-
телствата и приоритетите на грижите за пациен-
ти в безсъзнание (3). Проучване на Heron et al. из-
следва надеждността на оценяването на GCS от 
видеозаписи сред медицински сестри, които ра-
ботят в пет различни клинични области на ин-
тензивното лечение: обща реанимация, невро-
хирургия, кардиология, спешна помощ и стая 
за възстановяване след анестезия. Въз основа на 
сравнение с експертни оценки е установено, че 
състоянието на пациента и по-адекватното му 
обгрижване.
Ключови думи: скала за оценка на коми по 
Glasgow, сестринска практика
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38 от 75-те участници са оценили правилно от-
варянето на очите и само 26 – моторния отго-
вор. По-добра точност е постигната в категори-
ята вербална реакция с 67 участници, отговори-
ли правилно. Преминатите курсове на квалифи-
кация и предишният неврохирургичен опит са 
статистически значими фактори по отношение 
на точността на оценката чрез GCS на сестрите. 
Резултатите са в съответствие с по-рано публи-
кувани проучвания, показващи, че най-пробле-
матична по отношение на точността е оценката 
на моторния отговор (4).
Holdgate et al. изследват надеждността на оце-
няването на GCS от медицински сестри и лекари 
в спешно отделение. Съпоставимостта на оцен-
ките на различните оценители е отлична за вер-
балния отговор и общия резултат от GCS и сред-
на за моторни и очни функции. Общите резулта-
ти от GCS се различават с повече от две точки в 
10 от 108-те случая на изследвани пациенти. Въ-
преки че нивото на съвпадение на резултатите от 
GCS като цяло е високо, при значителна част от 
пациентите са били налице разлики от две или 
повече точки. Според авторите това показва, че 
клиничните решения не следва да се основават 
единствено на еднократни резултати от прило-
жение на GCS. (5).
GCS има и някои ограничения, тъй като раз-
личните изследващи могат да оценят различно 
един и същ отговор. Именно затова е изследва-
но съответствието между оценяващи сестри, с 
най-малко тригодишен опит в звена за интензив-
ни грижи, по отношение на общата стойност на 
оценката на скалата и за всеки от нейните ком-
поненти. Включени са 110 неврологични и/или 
неврохирургични пациенти от реанимацион-
но звено. Неврологичното оценяване е извърше-
но най-малко от 3 сестри, една от които прила-
га алгоритъм и консенсусна техника за оценка и 
всички, независимо една от друга са оценили от-
говора на стимулите. Отчетено е съответствието 
между оценките на наблюдателите. Съобщава се 
високо ниво на съгласуваност при приложение и 
на GCS, и на всеки от компонентите (13).
Сравнени са също оценките на различни на-
блюдатели, изследвали пациенти с травма на гла-
вата. Установени са значителни разминавания 
при използване на общи „нива” на състояния-
та съзнание и кома, както и при някои термини 
за обща употреба. По-непротиворечиви оценки 
обаче са получени при използване на GCS, опис-
ваща отваряне на очите, вербално поведение и 
двигателни отговори. Сестрите и общите хирур-
зи не се различават от неврохирурзите при при-
ложение на тази скала, която е сравнително не-
зависима от езиковите или културалните раз-
личия между наблюдателите. Практическата на-
деждност на тази скала повишава нейната стой-
ност за мониториране на индивидуални случаи, 
както и за извършване на сравнителни анализи 
между серии от пациенти с остро мозъчно ув-
реждане (14).
Проучване на Juarez et al. проверява досто-
верността, надеждността между оценителите на 
GCS, при оценяване на пациенти с неврологични 
увреждания. За контрол на променливите са на-
правени видеозаписи при 7 пациенти с различ-
ни неврологични увреждания. Общо 57 сестри 
и лекари с различна степен на обучение и опит 
са приложили скалата за отчитане отговорите 
на пациентите. Сравняването на резултатите по-
казва ниско ниво на несъответствие в оценките и 
умерено до високо съответствие, което свидетел-
ства за добрата надеждност на този инструмент 
при различни оценители (p = 0,000). Потвържда-
ва се, че медицинските сестри могат да имат до-
верие в качествата на скалата като мярка при 
оценяване състоянието на пациенти с невроло-
гично увреждане (7).
GCS е приложима при широк диапазон кли-
нични ситуации и лесна за използване от го-
лям кръг работещи в сферата на здравеопазва-
нето. Тя е признат измерител на дълбочината и 
продължителността на нарушаването на съзна-
нието, обаче има своите слабости и ограниче-
ния. Леснотата в приложението й може да съз-
даде условия за погрешна интерпретация и из-
пълнение. Независимо от това, тя остава в кли-
ничната практика и се радва на «неоправдана 
и привилегирована позиция.» Това се разглеж-
да и като проблем, тъй като GCS е и важен ин-
струмент за споделяне между членовете на кли-
ничния персонал на точни оценки за състояние-
то на пациентите. В корелационно обсервацион-
но проучване е приложен самостоятелно попъл-
нен въпросник сред медицински сестри, изпъл-
няващи директни грижи за пациенти на легло. 
Оказва се, че видът клинична дисциплина, като 
неврология, обща медицина, интензивни грижи 
при неврологични заболявания и продължител-
ността на стажа в неврологична среда са значими 
фактори, определящи сестринските познания за 
GCS. Сестрите в неонатално звено за интензив-
ни грижи са получили най-високи средни оцен-
ки (12,7), следвани от сестрите с по-голям от 6 го-
дини неврологичен стаж (11,9), от сестри, работе-
щи в неврологични звена по-малко от една годи-
на (10,0) и най-ниски са били оценките при сес-
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три от обща медицина (9,7). Подчертава се важ-
ността на обучителните интервенции и гайдлай-
ни за оценяването по GCS в полза на поддържа-
не и подобряване познанието за изпълнение на 
скалата (10).
В други публикации също се препоръчват 
контролни и образователни интервенции за на-
маляване на рисковете от недостатъчната опит-
ност при използване на GCS. Важни изводи са 
направени след проучване сред 114 сестри с раз-
лични демографски характеристики от болни-
ца за спешна медицинска помощ. При различ-
ни фактори, повлияващи техните становища, са 
установени различия в нагласите и в увереност-
та при приложение на GCS. Клиничната специ-
алност, старшинството сред сестринския персо-
нал и по-високата степен на позитивна нагласа за 
работа с GCS са от голямо значение. По-дългият 
стаж на работа в неврологични звена и по-висо-
ката оценка на увереността в собствената спо-
собност за приложение на скалата са значимите 
определящи отношението на сестрите към тази 
скала (9).
В България болничната неврологична дей-
ност е относително структурирана по отноше-
ние на заболявания и състояния, изискващи или 
предполагащи интензивно лечение и грижи. Из-
вън обособените звена за интензивно лечение на 
пациенти с неврологични заболявания и реани-
мационните звена остават неврологични клини-
ки и отделения, в които работата с пациенти в 
безсъзнание е по-рядка или инцидентна. Заедно 
с развиващата се в нови рамки система на обуче-
ние на медицинските специалисти и неунифици-
раните все още в България продължаващо обу-
чение и тясна специализация за тях, тази прак-
тика не гарантира масово познаване и качестве-
но приложение на редица инструменти за оценка 
на състоянието, какъвто е случаят и с GCS.
ЦЕЛ
Да се проучи осведомеността на медицински 
сестри, работещи в неврологични отделения, по 
отношение на Glasgow скалата, тяхната готов-
ност да я прилагат и необходимостта от допъл-
нително обучение в тази насока.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведена е анонимна писмена анкета сред 18 
медицински сестри, работещи в неврологични 
отделения. Анализирани са резултатите от отго-
ворите на въпроси, касаещи осведомеността за 
и опита с приложението на скалата за оценка на 
коми по Glasgow, както и необходимостта от до-
пълнително обучение.
РЕЗУЛТАТИ
Всички анкетирани са отговорили, че позна-
ват скалата, но не я прилагат самостоятелно. Же-
лание за допълнително обучение в този смисъл 
са изказали 14 анкетирани, които са потвърдили, 
че при увереност в знанията и уменията си, са го-
тови да я прилагат в ежедневната си работа при 
нужда.
ОБСЪЖДАНЕ
Скалата за оценка на коми по Glasgow е ин-
струмент, използван рутинно в световната се-
стринска практика. Прилагана и наложила се 
вече десетилетия, тя има признато място и в кли-
ничната, и в изследователската работа. Тя е добре 
позната и сред изследвания от нас контингент, 
предвид задължителното й приложение напри-
мер при пациенти с мозъчен инсулт в болнични 
условия според утвърдената практика в страна-
та. Все пак, трябва да се отчете и факта, че в от-
говорите проличава самокритичност по отноше-
ние липсата на компетентност за самостоятел-
ното и използване. Същевременно близо 90% от 
анкетираните споделят готовност за участие във 
форми за допълнително обучение и за разширя-
ване на професионалните умения, с цел прилага-
нето им в практиката. Популяризирането на ска-
лата чрез провеждане на допълнително обуче-
ние, насочено към самостоятелното й приложе-
ние от медицинските сестри в неврологичните 
отделения, би позволило по-точна оценка на със-
тоянието на пациентите и по-адекватното им об-
грижване. Не по-маловажни са изводите за зна-
чимостта на подобни действия в усилията за усъ-
вършенстване и на екипната организация на ме-
дицинските и в частност сестринските грижи.
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